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”MÆND DER HADER SPØRGESKEMAER” 
De ufaglærte mænd og Sundhedsprofilen 2010 
1. Indledning  
1.1 Problemfelt 
Mange af de sygdomme som sundhedssystemet behandler i dag, kunne undgås ved bedre 
forebyggelse. Borgerne vil opnå en større livskvalitet, og det vil være en økonomisk gevinst for 
samfundet.  
Sundhedsprofilen 2010 bygger på en spørgeskemaundersøgelse og blev gennemført i foråret 2010. 
Næsten en kvart million danskere fik spørgeskemaet tilsendt. I den forbindelse sagde daværende 
sundhedsminister Jacob Axel Nielsen i en pressemeddelelse: 
”Med de nye sundhedsprofiler får kommunerne alle tiders mulighed for at styrke 
forebyggelsesarbejdet. De får et klart og tydeligt billede af om borgerne trives, og hvordan deres 
helbred har det. Undersøgelsen er helt enkelt en vigtig brik i bestræbelserne på, at vi danskere skal 
have flere sunde leveår” (Indenrigs- og Sundhedsministeriets pressemeddelelse af 02-02-2010). 
I 2008 blev den første sundhedsprofilundersøgelse gennemført. Siden indgik stat, regioner og 
kommuner i 2009 en aftale om at udarbejde sundhedsprofiler hvert fjerde år for alle regioner og 
kommuner. Formålet med undersøgelsen er at skabe et overblik over borgernes sundhedsadfærd, 
helbred og sygelighed, og den skal bruges som et planlægningsværktøj, når kommuner og regioner 
skal prioritere deres indsatser inden for sundhedsfremme, forebyggelse og genoptræning. Det er 
vigtigt, at undersøgelsen er repræsentativ, så indsatserne bygger på viden om de faktiske forhold. 
Ellers bliver ”billedet” med sundhedsministerens ord ikke klart og tydeligt. 
1.2 Relevans 
I Region Hovedstaden fik 95.000 mennesker tilsendt Sundhedsprofilens spørgeskema 2010, men kun 
46 procent mænd og 54 procent kvinder sendte spørgeskemaet retur. Regionen havde som mål at få 
en svarprocent på 60 (Bilag 1). 
Tal fra Sundhedsprofilen 2008 viser, at især ufaglærte mænd ikke svarede på undersøgelsen 
(ufaglært defineres i rapporten som en person med højest en folkeskoleeksamen). Kun 37 procent af 
ufaglærte mænd svarede, hvilket skal ses i forhold til en besvarelse på henholdsvis 50 og 57 procent 
for mænd med mellemlang og lang uddannelse. Vi gennemførte et interview med projektleder i 
Region Hovedstaden Lene Hammer-Helmich (Bilag 2), hvor det fremgik, at Region Hovedstaden har 
den opfattelse, at tallene for ufaglærte ligger på samme niveau i 2008 og 2010, da resultaterne i 
begge undersøgelser ligner hinanden.  Lave besvarelsesprocenter er et problem, fordi analytikere må 
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estimere sig frem ud fra sociodemografiske variabler, og dermed bliver undersøgelsen mindre 
repræsentativ for den pågældende gruppe. 
Gruppen af ufaglærte mænd er interessant, fordi de er blandt de grupper i befolkningen, der ryger 
mest, spiser usundt, er mest overvægtige og ikke dyrker tilstrækkelig motion (Mænds Sundhed 
2010:72). Den måde at leve på øger deres risiko for at udvikle kroniske sygdomme, såsom diabetes 
type 2 og hjertekarsygdomme. Sygdomme som både kan skade deres livskvalitet og forkorte deres 
levetid (Sundhedsprofil 2010: afsnit 3.1, 3.3, 3.4).  
Gruppen af ufaglærte mænd er ligeledes interessant, fordi Region Hovedstaden i Sundhedsprofilen 
2010 skriver, at regionens helt store udfordring er den sociale ulighed i sundhed, og den ulighed 
rammer især gruppen af ufaglærte (Sundhedsprofil 2010:37). 
Vi har valgt at indsnævre vores målgruppe i projektet til ufaglærte mænd mellem 45-64 år, fordi det 
er i denne aldersgruppe, at mange livsstilssygdomme debuterer (Sundhedsprofil 2010: grafer s.153-
216).  
1.3 Problemformulering 
Hvordan modtager ufaglærte mænd i alderen 45-64 år i Region Hovedstaden Sundhedsprofilens 
spørgeskemaundersøgelse 2010, og hvilke faktorer spiller ind på den lave svarprocent? 
Sundhedsprofilens spørgeskemaundersøgelse består af et følgebrev og et spørgeskema, og begge 
behandles og analyseres som kommunikationsprodukt i projektet (Jacobsen 1997:46). 
Målgruppens modtagelse sættes i en større samfundsmæssig kontekst, idet vi ud fra en 
fænomenologisk tilgang vil undersøge, hvordan de ud fra deres livsverden vælger at handle på 
undersøgelsen. Fokus i projektet er på modtager, og afsender bliver kun perifert berørt. 
Ud fra konklusionerne på problemformuleringen vil vi i perspektiveringen give nogle bud på, hvordan 
Region Hovedstaden i fremtiden kunne undersøge målgruppens sundhedsprofil. 
Vi vil blandt andet undersøge nedenstående spørgsmål: 
 Hvordan læser og forstår målgruppen følgebrevet og spørgeskemaet?  
 Forstår målgruppen formålet med undersøgelsen – og synes de, det er relevant? 
 Hvilken viden, erfaringer og holdninger har målgruppen til emnet sundhed, helbred og 
sygdom, og hvordan reagerer de på, at der laves en undersøgelse om emnet? 
 Hvilke holdninger og erfaringer har de med spørgeskemaundersøgelser? 
 Hvilke faktorer spiller ind, når målgruppen modtager spørgeskemaet og skal tage stilling til, 
om de vil deltage? Hvordan handler målgruppen? 
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1.4 Hypoteser 
Vi beskriver vore forforståelser af målgruppen og spørgeskemaundersøgelsen i følgende hypoteser: 
 Følgebrevet er skrevet på en måde, som ikke motiverer målgruppen til at deltage i 
undersøgelsen. Brevet formår ikke at formidle vigtigheden af målgruppens deltagelse og 
dermed skabe relevans for besvarelse af spørgeskemaet. 
 Spørgeskemaet er for langt, for svært og for uoverskueligt. Derfor opgiver målgruppen at 
svare på det. Vi antager, at målgruppen har læse- og forståelsesvanskeligheder, og et langt 
spørgeskema vil derfor være uoverskueligt for dem at besvare. 
 Målgruppen interesserer sig ikke for sundhed og sygdom. Målgruppen tager afstand fra 
Sundhedsstyrelsens anbefalinger, og det smitter af på modtagelsen af Sundhedsprofilens 
undersøgelse.  
 Målgruppen gider ikke svare på spørgeskemaundersøgelser. Målgruppen har en 
forudindtaget negativ holdning til spørgeskemaundersøgelser, og det er derfor svært at 
motivere dem til at deltage i Sundhedsprofilens spørgeskema.  
1.5 Afgrænsning 
Vores udgangspunkt for hele projektet var en undren over, hvorfor der i mange 
sundhedsundersøgelser er færre mænd end kvinder, der svarer. Derfor har vores fokus i projektet 
været, hvordan følgebrev og spørgeskema blev modtaget af vores målgruppe. Vi har valgt kun 
perifert at beskæftige os med afsender blandt andet, fordi der er en lang række af afsendere på 
Sundhedsprofilen (se afsnit 2.2.). Det var desuden op til de enkelte regioner og kommuner selv at 
bestemme, hvordan de ville skabe opmærksomhed omkring Sundhedsprofilen. Selv indenfor Region 
Hovedstaden var der ifølge kommunikationsmedarbejder Dorthe Dahl ikke overblik over, hvilke 
kommuner der gjorde hvad (Bilag 3). Men vi tog dog udgangspunkt i, at Region Hovedstaden ønskede 
en besvarelsesprocent på 60. 
1.6 Opgavens opbygning 
Følgende oversigt giver et overblik over den teori, litteratur og empiri, som vi har anvendt i projektet, 
og den uddybes i de enkelte kapitler. 
Indledning og research 
I kapitel 1 har vi indledningsvis arbejdet med projektets problemfelt og relevans. Herudfra har vi 
konstrueret en problemformulering og lavet baggrundsresearch for projektet. 
For at få kendskab til mænds, herunder ufaglærte mænds sundhedsadfærd, har vi læst 
Sundhedsprofilen 2008 og Sundhedsprofilen 2010 samt rapporten Mænds Sundhed 2010 fra 
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Sundhedsstyrelsen. Vi har interviewet to nøglepersoner bag Sundhedsprofilen 2010 i Region 
Hovedstaden – kommunikationskonsulent Dorthe Dahl og projektleder Lene Hammer-Helmich. Det 
har givet os input til afgrænsning af målgruppe og baggrundsviden om kommunikations-
planlægningen. 
Sundhedsprofilens spørgeskemaundersøgelse 
I kapital 2 beskriver vi spørgeskemaundersøgelsen ud fra Bruno Ingemanns bollemodel (Fleming og 
Ingemann (red.) 2003: 120). Kommunikationsmodellens struktur hjælper os til at få overblik over 
elementerne i kommunikationsprocessen. Sepstrups begreb ”kommunikationsstyrke” bliver 
inddraget for at diskutere vores forforståelse af målgruppen (Sepstrup, 2010: kap.9). 
Den kvalitative undersøgelse 
I kapitel 3 gør vi rede for, hvorfor vi har valgt at lave kvalitative interviews, og hvordan vi har 
rekrutteret vores interviewpersoner. Vi bruger Kvale til at lave en semistruktureret interviewguide 
(Kvale 2009: 45). Vi har transskriberet og meningskondenseret vores interview ved hjælp af Kvales 
fem trin (Kvale 2009: 228,229). De to sidste trin er inddelt efter Kim Schrøders receptionsmodel. Vi 
gennemgår løbende vores tanker om, hvordan vi sikrer empiriens validitet og reliabilitet i den valgte 
metode. 
Analyse 
I kapitel 4 analyserer vi, hvordan vores interviewpersoner har modtaget følgebrev og spørgeskema. 
Som udgangspunkt for analysen bruger vi de fem dimensioner i Kim Schrøders receptionsmodel: 
Konstruktionsbevidsthed – Forståelse – Motivation - Holdning - Handling (Schrøder 2003:68).  
For at kunne analysere de interviewedes baggrund for modtagelsen af spørgeskemaet inddrager vi 
fænomenologen Alfred Schutz’ begreber ”livsverden”, ”relevans” og ”tema” (Dahl 1993) (Olesen og 
Andersen 2006) og flere elementer i Brenda Dervins ”Sense-Making” metodologi, som den er 
beskrevet og diskuteret i Olesen og Andersen (2006). Vi fremhæver, hvilke faktorer, der er 
udslagsgivende for, om de interviewede besvarer eller afviser Sundhedsprofilens 
spørgeskemaundersøgelse.  
Diskussion 
I kapitel 5 reflekterer vi kritisk over projektet og dets begrænsninger. 
Konklusion 
I kapitel 6 laver vi en sammenfatning af projektet og svarer på problemformuleringen. Vi forholder os 
til projektets udsigelseskraft - hvad vi ud fra projektindholdet kan sige noget om, og hvad vi ikke kan 
sige noget om. 
Perspektivering  
I kapitel 7 forholder vi os til, hvad konklusionen kan indebære for problemfeltet, og hvad det 
eventuelt vil kunne bruges til i fremtidige undersøgelser. 
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2. Sundhedsprofilens spørgeskemaundersøgelse 
Vi beskriver Sundhedsprofilens spørgeskemaundersøgelse ud fra Bruno Ingemanns bollemodel 
(Ingemann og Fleming (red.), 2003) med fokus på følgebrevet (Bilag 4) og spørgeskemaets (Bilag 5) 
indhold og udformning. Vi støtter os til Sepstrup (2010) og Hansen, Marckmann og Nørregård-
Nielsen (2008). 
2.1 Formål og præmis 
Formålet med Sundhedsprofilen er at skabe et overblik over borgernes sundhedsvaner. 
Sundhedsprofilen skal fungere som et planlægningsredskab for region og kommuner. Følgebrevet 
skal fortælle om formålet med Sundhedsprofilens spørgeskemaundersøgelse, og budskabet skal få 
modtager til at svare på spørgeskemaet.  
2.2 Afsender 
De overordnede afsendere af Sundhedsprofilen er Danske Regioner, Kommunernes 
Landsforening, Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt Finansministeriet. For vores målgruppe er 
afsenderen Region Hovedstaden. 
2.3 Modtager 
I Region Hovedstaden modtog 95.000 udvalgte danskere over 15 år Sundhedsprofilens 
spørgeskemaundersøgelse. Ud fra vores problemfelt er målgruppen afgrænset til ufaglærte mænd 
mellem 45 og 64 år. 
Ifølge Det Nationale Kompetenceregnskab (NKR) udgør ufaglærte, defineres her som 
”kortuddannede”, 16 procent af befolkningen i alderen 20-64 år. Gruppen betragtes som den 
svageste gruppe på arbejdsmarkedet, men der er store variationer i, hvilke type job de har, deres løn 
og kvalifikationer. Nogle kan have høj anciennitet og lederjob, andre har kompetencer svarende til en 
erhvervsuddannelse, mens andre igen enten ikke er på arbejdsmarkedet eller har perioder med 
arbejdsløshed bestemt af sæsoner eller konjunkturer (NKR 2005: Kap.18 s. 1-2).  
I forhold til kommunikationsstyrke forstået som evnen til at finde, læse, forstå og anvende 
information (Sepstrup 2010:118), har tre fjerdedele af de ”kortuddannede” utilstrækkelige 
læsefærdigheder (Jensen og Holm, AKF 2000:45).  
2.4 Indhold og udformning 
Vi beskriver følgebrevet og spørgeskemaet hver for sig. Følgebrevet ligger løst som første ark, mens 
spørgeskemaet, som består af forside, introduktion og spørgsmålsdel, er hæftet sammen. 
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2.4.1 Følgebrevet 
Følgebrevet har et formelt udseende og Region Hovedstadens logo som sidehoved.  
Overskriften ”Hvordan har du det?” er et spørgsmål og bliver tit brugt i den tro, at det naturligt leder 
fra indledende til fortsat opmærksomhed, fordi det opleves som naturligt at svare på et spørgsmål 
(Sepstrup 2010:269).  
Brødteksten starter med ”Kære borger”, som er en neutral tiltale. Tiltalen er upersonlig, og det er 
tydeligt, at alle modtagere får samme brev. Igennem teksten gøres brevet mere personligt, da 
afsender henvender sig direkte til modtager ved at skrive ”du” og ”din”. 
Første afsnit fortæller, at der er 95.000 borgere i regionen, som har modtaget det vedlagte 
spørgeskema, at det handler om sundhed og helbred, og at Region Hovedstaden håber, at 
modtageren har lyst til at deltage i undersøgelsen.  
I andet afsnit inddrages et ”call to action” element, hvor modtager har chance for at få to 
biografbilletter ved hurtig respons, hvis man er blandt de hurtigste 200 til at besvare.  Herudover 
trækkes der lod om 2 x 10.000 kroner blandt alle besvarelser.  
I tredje afsnit fremgår det, at undersøgelsen handler om borgernes sundhed i ”din kommune, i 
regionen og i hele Danmark”. Afsnittet giver udtryk for afsenders formål med undersøgelsen: ”Jo 
mere vi ved om borgernes sundhed, jo bedre kan vi tilrettelægge forebyggelse, behandling og 
genoptræning.” 
Fjerde afsnit handler om udvælgelse, frivillighed og anonymitet og hænger sammen med første 
afsnit. Formålet med følgebrevet er at få folk til at svare på spørgeskemaet, og dette budskab står 
sidst i fjerde afsnit: ”Jo flere der svarer på spørgsmålene, jo mere anvendelig bliver undersøgelsen”. 
Begrundelsen for at modtager skal svare på undersøgelsen er, at den bliver ”mere anvendelig” jo 
flere der svarer. Der gives dog ikke svar på, hvad der menes med anvendelig – hvad skal svarene 
bruges til, og hvad får modtager ud af det? Det skal man læse ud af tredje og sjette afsnit. 
Femte afsnit informerer om, at modtager har mulighed for at besvare spørgeskemaet elektronisk. 
Det fremgår, at besvarelsen behandles fortroligt.  
Sjette afsnit fortæller igen om formålet – at undersøgelsen skal give et ”grundlag for at fremme 
sundheden i befolkningen”. Afsnittet hører sammen med tredje og fjerde afsnit og handler om 
relevans – det vil sige vigtigheden af at svare: ”…får vi en uvurderlig viden….” 
Brevet afsluttes med ”På forhånd tak for din deltagelse” og underskrives med Vibeke Storm 
Rasmussen, regionsrådsformand, men der er ingen decideret underskift.  
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2.4.2 Spørgeskemaet 
Spørgeskemaet består af en forside, en introduktion og selve spørgsmålsdelen. Vi har fravalgt at 
beskrive forsiden, da dette ville kræve en større grafisk indsigt, og fordi den kan beskrives og tolkes 
på mange måder. Vi henter vores argument hos Hansen, Marckmann og Nørregård- Nielsen, som 
skriver, at ”det ikke er entydigt, hvad der er det rigtige layout” (2008: 140-141).  
Introduktionen  
Introduktionen til spørgeskemaet indeholder korte oplysninger om undersøgelsen. Der nævnes 
mange af de samme ting som i følgebrevet, dog i en anden rækkefølge. Herudover berøres og 
uddybes emner som anonymitet og godkendelse af datatilsynet. Nederst på siden er en vejledning til, 
hvordan man skal udfylde spørgeskemaet og eksempler på rigtig og forkert udfyldelse.  
Introduktionen indeholder de elementer, som den skal ifølge Hansen, Marckmann og Nørregård-
Nielsen (2008: 67-68), men mangler at nævne hvor lang tid, det vil tage at besvare spørgeskemaet og 
en på forhånd tak for besvarelsen. En tak kommer dog som afslutning i spørgeskemaet.  
Anonymitet 
Som en bibemærkning til at mindske antallet af spørgsmål nævnes det i fjerde afsnit, at man vil 
hente supplerende oplysninger om lægebesøg, sygehusindlæggelse, receptmedicin og andre 
oplysninger om helbredsforhold fra offentlige databaser. I det efterfølgende afsnit fremhæves, at 
svarene bliver behandlet fortroligt, og data bliver anonymiseret. Nogle respondenter vil tvivle på 
fortroligheden, når brevet er adresseret direkte til dem (Hansen, Marckmann og Nielsen, 2008:168). 
Spørgsmålene 
Spørgsmålene er standardiserede, strukturerede og lukkede. Det giver afsender mulighed for at 
sammenligne og generalisere de indgåede data, og respondenten kan nøjes med at sætte krydser, 
men får samtidig ikke mulighed for at kommentere eller nuancere svarene. Svarkategorierne er 
uensartet fordelt, og det skaber en vis variation og dermed dynamik i spørgeskemaet. Nogle 
spørgsmål og svarkategorier er korte og hurtige at gennemlæse og afkrydse, hvilket kan motivere 
respondenterne til at fortsætte. Andre spørgsmål indeholder lange underspørgsmål, hvor folk skal 
beregne timer og minutter for en given adfærd. 
Længde og sværhedsgrad 
Spørgeskemaet er på 24 sider og indeholder 79 spørgsmål. Der er mange underspørgsmål og 
svarkategorier. 
Hvor lang tid det tager at besvare spørgeskemaet afhænger af læse- og forståelsesfærdigheder. Hvis 
man skal gå ud fra, at det ”cirka tager et minut at besvare fire simple spørgsmål” (Hansen, 
Marckmann, Nørregård-Nilesen 2008:61), så vil besvarelsen tage minimum 20 minutter. 
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Respondenterne bliver bedt om at huske 14 dage, 4 uger eller sågar 12 måneder tilbage i tiden, 
hvilket kræver eftertænksomhed, og derfor kan det tage længere tid at svare på sådanne spørgsmål 
(Hansen, Marckmann, Nørregård-Nilesen 2008:75).  
Emnerne i skemaet 
 
 
Spørgsmålene omkring fx alkohol og rygning kan opleves som følsomme (Hansen, Marckmann, 
Nørregård-Nielsen 2008:66), idet de i den sundhedsfaglige diskurs hører under sundhedsskadelige 
vaner, som skal minimeres eller helst ophøre. Spørgsmålene og svarkategorierne til disse emner er 
gjort korte og meget enkle at læse og besvare. De fleste af spørgsmålene er faktuelle omkring 
forbrug, men der er også enkelte holdningsspørgsmål, såsom holdningen til om det skal være tilladt 
at ryge eller drikke alkohol på udvalgte steder.  
2.5 Medie og kommunikationsmiljø 
Brevet er sendt til privatadresser og bliver derfor sandsynligvis åbnet i hjemmet. Når brevet er åbnet, 
indgår det i konkurrence med al anden information og i konkurrencen om, hvad modtagers tid skal 
bruges til (Sepstrup 2010:237,238).  
2.6 Effekt 
Region Hovedstaden opnåede en samlede svarprocent på 52,3 fordelt på 46 procent mænd og 54 
procent kvinder. Der er endnu ikke opgjort en eksakt besvarelsesprocent for ufaglærte mænd i 2010, 
men da resultaterne ligner udfaldet af sundhedsprofilundersøgelsen i 2008 (Bilag 2), formoder vi, at 
fordelingen er enslydende, nemlig 37 procent for ufaglærte mænd.  
Spørgsmålene er inddelt i 14 emner i nævnte rækkefølge: 
 Helbred og trivsel 
 Dagligdagens stress 
 Symptomer & ubehag 
 Langvarige sygdomme 
 Rygning, Alkohol, Mad, Bevægelse i dagligdagen 
 Højde og vægt 
 Kontakt med sundhedsvæsenet 
 Forebyggelse 
 Kontakt med andre mennesker 
 Behov for støtte og hjælp 
 Personlige forhold 
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3. En kvalitativ undersøgelse 
3.1 Metode 
Til målgruppeanalysen har vi samlet empiri gennem semistrukturerede livsverdensinterviews (Kvale 
2009:45). Vi er som interviewere meget forskellige fra vores målgruppe med hensyn til uddannelse, 
køn og alder, og vi vurderede, at det var vigtigt for os at få en forståelse af målgruppens livsverden, 
beskrive deres oplevelser og meningsdannelse i forhold til sundhed og sygdom samt deres holdning 
til og erfaringer med spørgeskemaer generelt(Kvale 2009:137).  
Vi valgte individuelle interviews frem for gruppe- eller fokusgruppeinterviews, fordi vi formodede, at 
vores interviews kunne komme til at berøre følsomme spørgsmål som fx kunne afsløre dårlige 
læsefærdigheder og/eller forståelsesvanskeligheder. Spørgsmålene kunne ligeledes berøre private 
emner som fx oplevelse af sygdom eller berøre dårlige sundhedsvaner. 
Vi udformede en semistruktureret interviewguide (Bilag 6), primært for vores egen skyld. Vi havde 
som en del af vores læreproces brug for at have et fælles grundlag at diskutere ud fra, inden vi 
foretog interviewene. I interviewsituationen blev guiden – så vidt det var muligt – lagt væk for at 
skabe en åben dialog og for at signalere til vores interviewperson, at vi lyttede opmærksomt og 
interesseret. I praksis blev interviewguiden brugt undervejs eller til sidst for at tjekke om alle de 
tiltænke emner var blevet afdækket i interviewet.  
Når vi som interviewere fik lov til at følge vores egen interviewstil, improviserede undervejs og 
forfulgte den interviewedes udtalelser, kunne vi bedre gøre interviewet samtalebaseret og være 
åbne for nye vinkler (Kvale 2009:272). Samtalerne med interviewpersonerne kunne udvide og ændre 
vores opfattelser af det undersøgte fænomen og afdække nye dimensioner ved forskningsemnet 
(Kvale 2009:132). Dette var med til at højne validiteten.  
3.2 Interviewsituationen 
Interviewet blev iscenesat først med en briefing, hvor vi kort fortalte om formålet med vores besøg. 
Vi lagde vægt på at understrege, at der ikke var rigtige eller forkerte svar, men at vi udelukkende var 
interesseret i interviewpersonens egne meninger og holdninger. 
Derefter fik interviewpersonen en konvolut med følgebrev og spørgeskema og blev bedt om at åbne 
den, og derefter bruge den tid som vedkommende havde brug for til at danne sig et indtryk af 
indholdet. Så kom selve interviewet, som til sidst blev afsluttet med en debriefing, og 
interviewpersonen fik mulighed for at kommentere forløbet (Kvale 2009:149). 
Set-uppet skulle være så tæt på en realistisk situation, som det var muligt under de givne 
omstændigheder. Rammerne for interviewet skulle være trygge, og derfor valgte vores 
interviewpersoner selv, hvor interviewet skulle finde sted.  
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3.3 Interviewguide 
Vi begyndte med indledende og åbne spørgsmål til følgebrevet og spørgeskemaet. Vi havde en 
formodning om, at mænd har lettere ved at forholde sig til noget konkret som fx spørgsmål til 
spørgeskemaet frem for, at vi begyndte med åbne generelle spørgsmål om holdninger til sundhed og 
spørgeskemaundersøgelser.  
Når der var skabt tillid mellem interviewpersonen og interviewer, gik vi videre med mere åbne 
holdningsprægede spørgsmål om sundhed (Bilag 6).  
3.4 Rekruttering 
Interviewpersonerne blev rekrutteret i vores netværk, og vi fandt hver en person, der matchede 
målgruppen – i alt fem interviewpersoner. Vi havde ikke et personligt forhold til interviewpersonen, 
men vi havde en fælles bekendt.  
Inden vi gik i gang med interviewene, vidste vi ikke om mændene ville svare ja eller nej til at besvare 
Sundhedsprofilens spørgeskema. Vi ønskede at få deres umiddelbare reaktion på produktet. 
Resultatet blev, at vi fik tre mænd, der sagde nej til at medvirke i spørgeskema-undersøgelsen og to 
mænd, som sagde ja. Vi vurderede, at det var interessant at inddrage alle fem interviewpersoner i 
vores analyse, til trods for at vi som udgangspunkt havde til hensigt at interviewe fem modstandere. 
For os var det interessant at se på forskellene i deres bevægegrunde for at deltage eller ikke at 
deltage i undersøgelsen ud fra deres livsverdener og hvilke motivations og de-motivations faktorer, 
der gjorde sig gældende.  
3.5 Transskribering og meningskondensering 
Interviewene blev optaget på bånd og derefter transskriberet (Bilag 7) af den, som udførte 
interviewet. Vi meningskondenserede (Bilag 8 og 9) vores eget interview ved brug af Kvales fem trin 
(Kvale 2009:228,229). Det gav os et overblik over, hvad vores interviewpersoner havde sagt. De to 
sidste trin blev inddelt efter Kim Schrøders model for receptionsanalyse af kvalitative interviews, og 
de fem dimensioner i modellen blev videre brugt i analysen. 
Vi transskriberede interviewpersonernes talesprog. Det vil sige, at vi medtog pauser, betoninger, 
gentagelser og følelsesmæssige udtryk som latter og suk (Kvale 2009:203). 
Gruppen overvejede at transskribere hinandens interviews, men vi mente, at vi som interviewere 
bedre selv kunne høre betoninger mm. Derfor transskriberede og meningskondenserede vi eget 
interview.  
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3.6 Analyse  
Analysen er baseret på ligheder og forskelle mellem de fem interviewpersoner. Vi har været grundige 
og detaljerede i vores meningskondenseringer og i det efterfølgende analysearbejde.  Analysen er 
gennemarbejdet af gruppens medlemmer og indeholder en velovervejet bedømmelse af udsagnenes 
kontekst sammenholdt med den anvendte teori. De lange citater har været med til at validere 
analysen. Vi mener derfor at kunne opfylde kravene til analytisk generalisering (Kvale 2009:289 -
292).  
 
4. Analysen 
Som udgangspunkt for analysen bruger vi de fem dimensioner i Kim Schrøders receptionsmodel: 
Konstruktionsbevidsthed, forståelse, holdning, motivation og handling (Schrøder 2003:68). Da 
modellen er fleksibel, giver det for os mening at slå nogle af dimensionerne sammen (Schrøder 
2003:71,72).  
For at kunne analysere de interviewedes baggrund for modtagelsen af følgebrev og spørgeskema 
inddrager vi fænomenologen Alfred Schutz’ begreber ”livsverden”, ”relevans” og ”tema” (Dahl 1993) 
(Olesen og Andersen 2006) og flere elementer i Brenda Dervins ”Sense-Making” metodologi, som 
den er beskrevet og diskuteret i Olesen og Andersen (2006).  
 
4.1 Konstruktionsbevidsthed og forståelse 
Vi bruger dimensionerne konstruktionsbevidsthed og forståelse til at analysere interview-
personernes modtagelse af Sundhedsprofilens følgebrev og spørgeskema. Dimensionen 
konstruktionsbevidsthed tager udgangspunkt i relationen mellem produktet og modtager, hvor 
modtager er ”tekstens legende medspiller eller modspiller”. Er modtager kritisk over for indhold og 
udformning af følgebrev og spørgeskema, ”går det lige ind” eller ligger det et sted der imellem 
(Schrøder 2003:68). Dimensionen forståelse handler om, hvordan modtageren forstår indholdet 
denotativt og konnotativt (Schrøder 2003:68). Vi vil her lægge vægt på at analysere, hvordan 
I analysen bruger vi følgende koder for interviewpersonerne: 
IP1: 48 år, afsluttet folkeskolen, ufaglært specialarbejder i en ”Vej og Park” afdeling i en kommune.  
IP2: 61 år, 8 års folkeskole, receptionist i privat virksomhed. 
IP3: 62 år, afsluttet realeksamen (10.klasse), efterlønner, tidligere chauffør og postomdeler. 
IP4: 45 år, afsluttet folkeskolen, taxichauffør. 
IP5: 49 år, afsluttet folkeskolen, rottefænger. 
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interviewpersonerne læser og forstår følgebrev og spørgeskema, og hvad de hver især hæfter sig ved 
i teksterne.  
 
4.1.1 Interviewpersonernes læsning og forståelse af undersøgelsens 
følgebrev 
Der er stor forskel på, hvad interviewpersonerne hæfter sig ved i følgebrevet.  
IP1 ser som noget af det første, at brevet er fra Region Hovedstaden, og at det er en stor 
undersøgelsen, det drejer sig om:  
”Jamen jeg synes, at det er meget overskueligt, og man kan se at at det jo…for det første at det jo er 
Hovedstaden, ikke. Altså, så har man allerede fået et billede af, hvem det ligesom der henvender sig. 
Og så har 95.000 mennesker fået det tilsendt .. så det er virkelig noget der...” 
Han ser Region Hovedstadens logo og tillægger det – og dermed afsender - stor troværdighed (ethos) 
(Jensen, 2004:7): 
”Jamen det signalerer en eller anden form for alvor og seriøsitet… Det er ikke sådan et eller andet 
institut der spørger.. Det er myndighederne (med tryk på sidste ord).”   
IP1 er i høj grad medspiller til teksten, for eksempel udtaler IP1 sig begejstret om følgebrevets 
overskrift: 
”Altså bare den overskrift ”Hvordan har du det?” Så bliver det jo personligt… den fanger én, så man 
får lyst til … ligesom at tænke efter, hvordan har man det egentlig.” 
Budskabet i overskriften har stor pathos for IP1, fordi det vækker varme følelser hos ham. (Jensen, 
2004:7). For ham leder dette indledende spørgsmål til eftertænksomhed og måske lyst til at 
fortsætte med spørgeskemaet, da han oplever spørgsmålet som relevant.  
 
IP2 læser følgebrevet ud fra sin erfarings- og forventningshorisont, og brevet indfrier hans 
forventninger til, hvordan sådanne breve skal udformes. Han er neutral i forhold til tekstens 
udformning og accepterer den for dét, den er: 
 ”men det er jo et normalt brev sådan set, sådan ser de jo ud, når du får et eller andet, så det er jo 
[suk] altså spørgeskemaer og breve, de ser jo sådan ud. Der er ikke noget der, det er jo en 
standardskrivelse”.  
 
Som det fremgår af beskrivelsen af følgebrevet er henvendelsesformen skiftevis personlig og 
upersonlig.  
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IP3 er kritisk over for, at følgebrevet ikke er rettet personligt til ham. Modsat IP1 tillægger han ikke 
afsender samme ethos, og han fremhæver regionsrådsformanden frem for Region Hovedstaden som 
afsender. Han er forarget over, at Vibeke Storm Rasmussen ikke personligt har underskrevet brevet:  
”Det her brev har noget, som jeg ikke kan acceptere (bestemt toneleje) - det er, at min…, jeg er så 
gammel, - man skriver aldrig ”med venlig hilsen” og så er der ikke en underskrift - det, det gør brevet 
upersonligt! Hendes underskrift burde være der (peger ned på brevet) og hun skriver endda… sit navn 
og det der ik!, og så skriver man sin underskrift og så sit navn nedenunder for at man kan tyde 
underskriften – underskriften mangler! Så det gør brevet, ikke særligt personligt. Så det er en 
ommer!”. 
IP3 er særlig kritisk overfor følgebrevet og fremtræder som modspiller til teksten. Han siger: 
”Det fremgår ikke tydeligt, hvad de vil med undersøgelsen. De burde skrive, at det var vigtigt for dem, 
at jeg var med, og så skal jeg vide, hvad de skal bruge undersøgelsen til”. 
 
IP1 og IP2 observerer den manglende personlige henvendelsesform, men ser igennem fingre med 
det. IP2 udtrykker, at han godt er klar over, at kommunikationsproduktet sendes ud til 95.000 andre, 
og derfor ikke er en personlig henvendelse.  
IP5 mener, modsat IP3 og IP4, at brevet henvender sig til ham uden, at han gør et stort nummer ud 
af det: 
I: ”Mmm… synes du det(brevet) henvender sig til dig?” 
 ”Ja (trækker den lidt) Det gør det da”  
IP5 og delvist IP4 er neutrale i forhold til tekstens indhold, dog savner IP5 information om, hvor lang 
tid det tager at udfylde spørgeskemaet, og han spørger til, om det er anonymt.  
 
4.1.2 Interviewpersonernes forståelse af formålet med undersøgelsen 
IP1, IP2 og IP5 forstår, at resultatet af undersøgelsen skal bruges til forskning, og at formålet er at 
beskrive borgernes sundhedstilstand. De er alle umiddelbart positivt indstillede overfor 
undersøgelsens formål. For eksempel siger IP2: 
”altså de får forklaret, at det er for og finde ud af, hvordan den generelle sundhedstilstand er i Region 
Hovedstaden, ja øh altså, og det er jo sådan set godt nok, så kan man jo sådan sige, kunne man 
begrænse det”.  
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IP4 forstår også formålet og kommenterer vigtigheden af, at undersøgelsen opnår en høj 
besvarelsesprocent. Men han forholder sig kritisk til formålet med undersøgelsen og overvejer: 
”om undersøgelsen gennemføres for at holde medarbejderne indenfor det offentlige system 
beskæftigede. Det er jo vigtigt for dem, der er jo nogen der skal have arbejde, altså…..der er så 
mange offentligt ansatte ikke.” 
Han er meget ambivalent overfor undersøgelsens værdi og stiller indirekte spørgsmålstegn ved om 
resultaterne kan bruges til noget, eller undersøgelsen blot er til for at opretholde et stort 
bureaukrati.  
 
IP3 opponerer ligeledes imod undersøgelsens værdi ved at sætte spørgsmålstegn ved: 
 ”om regionen kan bruge den til noget”, da han ikke mener, at ”de har mandat til at handle på 
undersøgelsens udfald.”   
IP3 tænker ligesom IP4, at undersøgelsen blot skal holde nogle mennesker beskæftigede. Han 
udtrykker det som at lave statistik for statistikkens skyld: 
”Man kan bruge sådan en undersøgelse til at bekræfte noget, de sociale myndigheder burde vide i 
forvejen! Hvis de arbejder på området, så burde de øhhh vide det. Ja, i hvert tilfælde have en idé om 
det i forvejen, ik? Og der er med garanti lavet tonsvis af tilsvarende undersøgelser! (pause) øhhh…., ja 
på sin vis…. På sin vis, så kan man sige, nå ja okay, endnu, endnu noget til statistikken, ik? …..” 
Fælles for IP3 og IP4 er en forudindtaget negativ holdning til spørgeskemaundersøgelser. De ser ikke, 
at undersøgelserne er til for dem. Afsender og modtager trækker på forskellige diskurser. Region 
Hovedstaden trækker på en samfundsmæssig diskurs med et formål om, at undersøgelsen skal være 
med til at afdække nogle overordnede tendenser indenfor sundhedstilstanden i Danmark. IP3 og IP4 
trækker derimod på deres hverdagsdiskurs, hvor denne type undersøgelse ikke gør nogen synlig 
forskel i deres livsverden, og dermed ikke kan bruges til noget. Mens Region Hovedstaden har en 
lang tidshorisont, hvor resultaterne af undersøgelsen skal indgå i regionens fremtidige 
sundhedspolitik, så har IP3 en kort tidshorisont, hvor han helst skal kunne se resultaterne af sit 
bidrag så hurtigt som muligt i form af sundhedstiltag, som han personligt kan drage nytte af. 
Kommunikationsprocessen mislykkes, fordi regionen ikke formår at skabe den rette kontakt og gøre 
deres argumenter relevante for IP3. Om et budskab opleves som relevant i forhold til den enkeltes 
hverdagsliv afhænger af, hvilke erfaringer de bærer med sig og hvilke kulturelle koder, der er 
dominerende i deres hverdagsliv. Den tyske fænomenolog Alfred Schutz bruger begrebet ”tema” om 
de emner, som i kraft af individets subjektive erfaringer og mål opleves som relevante (Olesen og 
Andersen 2006:86). 
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Opsummering 
Selv om de fem interviewpersoner alle er kategoriseret som ufaglærte, så har de forskellige 
livsverdener. De trækker alle på forskellige erfaringer og meningsdannelser og læser og forstår derfor 
følgebrevet forskelligt. Det betyder, at de vægter og fremhæver forskellige dele af brevet – afsender, 
undersøgelsens omfang, formålet med undersøgelsen - og der er forskel på om disse dele modtages 
kritisk eller ”går lige ind”. Hvor IP1, IP2 og IP5 er medspillere til følgebrevet og enige med 
undersøgelsens formål – for dem er spørgeskemaundersøgelsen et tema, så er IP3 og IP4 meget 
kritiske overfor følgebrevet og undersøgelsens formål – for dem er spørgeskemaundersøgelsen ikke 
et tema.  
 
4.1.3 Interviewpersonernes læsning og forståelse af spørgeskemaet 
Interviewpersonerne er alle medspillere i forhold til spørgeskemaets udformning, sprog og de 
adspurgte emner. De giver udtryk for, at de forstår spørgsmålene i skemaet, og at de ikke vil have 
problemer med at svare på dem. Emnerne er genkendelige, og der er ingen, der opponerer imod 
særlige følsomme spørgsmål. Men der er en generel holdning til, at spørgeskemaet er for langt og for 
omfattende.  
IP1 og IP4 har forståelse for mængden af spørgsmål, men som IP4 udtaler:  
”Der er også alt for mange spørgsmål, altså det er alt for omfattende. Det ville tage et stykke tid. Det 
ville tage alt for lang tid at udfylde det her, der er alt, alt for mange spørgsmål. Men altså, det er jo 
selvfølgelig vigtigt for dem de får så meget, får så meget at vide som muligt, men så tror jeg der er 
mange der står af……” 
IP4 giver endvidere udtryk for, at han vil have svært ved at svare klart og entydigt på en del af 
spørgsmålene og synes generelt, at det er et problem i sådanne undersøgelser: 
”Det er også svært sådan nogle ja og nej, altså de der spørgsmål det er svært, altså nogen gange er 
man nødt til at svare ja selv om du ikke mener det helt fordi nej det er forkert og ja det er også lidt 
forkert men du skal svare noget, altså sådan synes jeg det er med sådan noget.” 
 
På trods af at IP1 mener, at spørgeskemaet er meget langt, så giver han alligevel udtryk for, at det er 
overskueligt. Han forsvarer spørgeskemaets længde med:  
” … der har siddet nogen og vurderet, at det her skal være en grundig undersøgelse og sendt det ud til 
100.000 mennesker. Og så har de jo ikke sagt, jamen, der vil 50 procent af dem bare drøne det hen i… 
sammen med avisen, vel. Så der er nogen, der har gjort sig en overvejelse om det inden… og man kan 
jo ikke få en grundig undersøgelse ved at have to A4-sider.” 
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Og IP3 uddyber overskueligheden med:  
”Det er rart, at man bare skal sætte et kryds og ikke bruge tid på at skrive lange forklaringer… 
besvarelsen af skemaet kan vel gøres rimelig hurtigt, da det kan gøres på nettet.”  
 
IP5 er umiddelbart forbeholden overfor spørgeskemaets længde, men efter en nærlæsning trækker 
han udsagnet i sig igen:  
”Tror godt man alligevel… så hvor tykt det er… at man lige tænkte hold da helt kæft, ikk…. Der er sgu 
noget der skal krydses af ikk…. Ja (betonet) … men det er det så ikke, når man kigger i det….så er det 
jo ikke så slemt vel.”  
 
Interviewpersonernes refleksioner viser, at de har erfaringer med besvarelser af spørgeskemaer, da 
de indirekte sammenligner undersøgelsen med andre spørgeskemaundersøgelser. IP5 siger:  
”..Det ligner jo alle andre spørgeskemaer, gør det ikk?. Altså…Der er jo ikke noget specielt ved det, 
synes jeg.” 
 
Kun IP2 siger direkte, at han opgiver at svare på spørgeskemaet på grund af længden: 
”…jeg har jo ikke noget imod at være behjælpelig med noget som helst MEN, hvis det bare kommer 
ind ad døren hjemme hos mig, så er det for meget, altså det her er for meget (holder spørgeskemaet 
op)…det skulle ikke være meget mere end sådan her…ja, end 3-4 sider, altså du kan jo selv prøve at se 
hvor mange af de der rubrikker, man skal igennem ik.” 
Opsummering 
Udtalelserne viser, at alle synes, at spørgeskemaet er langt, men de reagerer forskelligt på det. 
Hypotesen om, at målgruppen opgiver at svare på spørgeskemaet på grund af længden, bekræftes 
kun af IP2. Men der er ingen af interviewpersonerne der giver udtryk for, at spørgsmålene er svære 
at forstå, og at skemaet er uoverskueligt. 
4.2 Holdning 
Dimensionen holdning tager udgangspunkt i modtagerens subjektive holdning til det, som han 
opfatter som kommunikationsproduktets samlede position og til dets forskellige delelementer. Er 
holdningen præget af accept eller afvisning, enighed eller uenighed eller en vekselvirkning mellem 
disse holdninger (Schrøder 2003:68)? 
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Vi analyserer interviewpersonernes holdning til undersøgelsens emne og deres holdninger til 
spørgeskemaer og undersøgelser generelt. Hvordan påvirker deres holdninger modtagelse af 
undersøgelsen, og hvilken viden og erfaringer ligger til grund? 
 
4.2.1 Holdning til undersøgelsens emne: sundhed, helbred og sygdom 
Hver af de interviewede har en holdning til undersøgelsens emne sundhed, helbred og sygdom, der 
tager udgangspunkt i egen livsverden. Man kan således ikke sige, at de ikke interesserer sig for 
emnet, men emnets relevans afhænger af deres virkelighedsopfattelse konstitueret gennem 
erfaringer og meningsdannelse (Fuglesang og Olsen 2009:294). 
Der er stor forskel på interviewpersonernes sundhedsadfærd og holdninger. Fx hører IP2 og IP4 til i 
hver sin ende af skalaen.  
IP2 sætter godt helbred lig med sund livsstil: 
”Jeg vil ikke sige, jeg går meget op i helbred, men jeg går alligevel mere op i det end måske så mange 
andre… for hvis nu man nu sagde, at jamen det var lige meget, hvad man puttede i hovedet, det var 
lige meget, hvad man gør, så jamen, nå!, så bliver dit helbred jo også derefter ik.” 
 
IP4 vælger ikke at gøre noget ved sin usunde livsstil. Hans sundhedsadfærd er udtryk for et praktisk 
rationale (Olesen og Andersen 2006:92), fordi han aktivt handler ud fra, hvad han synes er praktisk 
muligt ud fra sin livsstil og levevilkår: 
”Nej men altså du ved, når man er på arbejde og kører rundt (er taxichauffør) og skal have noget, 
altså, så er der så mange tilbud. Desværre er der ofte ikke sund mad, neeej man kan ikke leve af dét 
(mener sund mad), det skal jo tilberedes … vand er dyrt, vand på en benzintank koster en halv flaske 
10-12 kr., så køber man en cola i stedet for.” 
 
IP2s livsverden er derimod præget af, at han altid har interesseret sig for og har diskuteret sundhed 
med familie, kolleger og forældre i døtrenes skole og sejlklub. Sundhed er et tema i hans livsverden, 
og Sundhedsprofilens undersøgelse kunne derfor potentielt være relevant (Dahl 1993:26). Hans 
tidligere arbejde og hans kones sundhedsuddannelse har influeret på hans viden og sandsynligvis 
også hans holdning: 
”opsøger *viden om sundhed+ i den forstand vil jeg ikke sige, min kone er apoteker, så hun ved jo en 
helt masse, øh, og som sagt har jeg været på Statens Seruminstitut i mange år, så der er visse ting, 
der hænger ved ik.” 
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IP4 mener at vide dét, han skal om sundhed og tager klart afstand til den offentlige sundhedsdebat: 
”.. det ved man jo, altså det har man jo hørt tusind gane eller en million gange, hvad der er sundt eller 
hvad der ikke er sundt ..det er der blevet skrevet så meget om i rigtig mange år..  man får tudet ørene 
fulde… det er alle steder, de taler om sundhed.” 
 
IP5 deler denne skepsis overfor den offentlige sundhedsdebat og kritiserer, at medierne giver 
modsatrettede oplysninger om, hvad der er sundt og usundt: 
”Det tror jeg da virkelig er noget gør folk trætte af ..det der med det ene øjeblik, der synes jeg sgu øh, 
de skulle have mundkurv på nogle af dem, der udtaler sig, ikk…For det må være på sådan et spinkelt 
grundlag at ..lige pludselig, så er rugbrød usundt ikk, og så det næste øjeblik så skal du fandme 
næsten leve af rugbrød ikk altså..Det synes jeg er helt vanvittigt.” 
Han er derfor kommet frem til, at man skal følge sin sunde fornuft. Han ryger, men vil gerne holde op 
og har tidligere forsøgt rygestop. For ham er det vigtigst at have det godt mentalt. Han ønsker ikke at 
blive gammel, hvis han samtidig er dement.  
 
IP3 og IP1 interesserer sig for sund livsstil, og deres holdning til emnet er præget af hændelser i deres 
hverdagsliv, hvor fysisk sundhed (IP1) og sund levevis (IP3) har en personlig relevans.(Olesen og 
Andersen 2006:87) 
IP3 fik konstateret diabetes ved et sundhedstjek hos lægen og prøver at spise sundt og motionere 
mere. Sundhed er således blevet et tema i hans livsverden, da han efter sin sygdomsdebut kan skabe 
personlig relevans for en livsstilsændring. Hans oplevelse har ført til den holdning, at man skulle gå til 
forebyggende lægeundersøgelser: 
”… hvis man kunne komme ind på herhjemme, at vi var lidt flinkere til at, og hvad skal man sige, 
opdage tingene før det sker… - hvis vi var meget mere flinke til at opdage, at man måske går rundt 
med et eller andet… det kræver efter min mening en holdningsændring i befolkningen, øhhhh – det er 
noget, som jeg jeg altid har synes er fuldstændig skingrende – men jeg har selv gjort det også ik, - 
men det er da grotesk, at vi her i Danmark, at vi går til tandlægeundersøgelse to gange om året – 
hvorfor dælen går vi ikke til lægeundersøgelse?” 
 
IP1 hverken ryger eller drikker, og sundhed interesser ham og familien: 
”Men det er også … altså min kone er uddannet i sundhedssektoren, så hun ved det jo både fagligt 
ikk… - jeg synes også at informationerne er så lettilgængelige. Det står jo på alle fødevarer – stort set 
– hvordan energifordelingen er og sådan nogle ting. Man kan jo næsten ikke undgå at få oplysninger 
hele tiden om … hvad er godt og skidt.” 
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Men han kritiserer de officielle sundhedsråd om motion, som han ikke mener passer til mennesker 
med et fysisk arbejde: 
”Lige sådan det der med at det bliver slået så stort op, at alle skal løbe, og alle skal løbe mindst så og 
så meget om ugen, og de skal gå i fitnesscenter og så videre og så videre ikk. Og nogle af mine 
kolleger siger: De kunne også bare komme ud og lave noget. Hvis de havde kommet ud og grave 70 
meter fjernvarme-rende sammen med os andre, så havde de ikke haft så meget…… brug for at stå og 
pumpe jern om aftenen, vel?”  
For ham er det vigtigt at gøre opmærksom på deres arbejdsforhold og den fysiske nedslidning af 
kroppen som konsekvens.  
Opsummering 
Interviewpersonerne kender til essensen i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for kost og motion. IP2 
og IP3 accepterer rådene og forsøger at efterleve dem, fordi det er relevant i forhold til deres 
livsverden. IP4 stiller sig afvisende, fordi han ikke synes, det er praktisk muligt at efterleve fx 
kostrådene. For ham er emnet sundhed derfor ikke relevant. IP5 deler IP4s skepsis overfor de mange 
modsatrettede sundhedsoplysninger og følger derfor sin ”sunde fornuft”. For IP1 er sundhed i høj 
grad et tema, men han kritiserer, at motionsrådene ikke er tilpasset folks arbejds- og levevilkår. 
Hvordan holdning til emnet smitter af på modtagelse af undersøgelsen, belyses i næste afsnit. 
 
4.2.2 Holdning til spørgeskemaer 
Som tillidsmand ser IP1 en sammenhæng mellem sundhed og behovet for efterløn til de nedslidte 
kolleger. Sundhedsprofilen bliver et tema i hans livsverden, fordi han ser sin deltagelse i 
undersøgelsen som et middel til at gøre opmærksom på sig selv og sin gruppes (ufaglærte) 
sundhedsprofil. (Dahl 1993:33) Han vil:  
”sætte sit aftryk i debatter og undersøgelser. Det er vigtigt, at min gruppe af mennesker (ufaglærte: 
red.) også kommer til orde for at få gjort opmærksom på de ufaglærte(s sundhed: red.)… hvis ikke vi 
siger vores mening, så er det måske kun en bestemt kategori af mennesker, der svarer. Og så er det 
deres mening, der ligesom står ved magt. Og så synes jeg også, at det er vigtigt, at min kategori af 
mennesker kommer til orde.”  
 
IP2 er derimod generelt negativt indstillet overfor spørgeskemaer. Han bemærker, at han altid åbner 
de breve, han får, men han har aldrig svaret på et spørgeskema. For ham er det vigtigt: 
 ”at spørgeskemaet ikke er for langt, det må maksimalt være på 3-4 sider, altså du kan jo selv se hvor 
mange af de der rubrikker, man skal igennem ik”.  
I foregående afsnit kom vi frem til, at IP2 oplever emnet sundhed som relevant, hvilket potentielt 
kunne medføre, at Sundhedsprofilens spørgeskema også kunne være relevant. Men modsat IP1 er 
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sundhed for IP2 ikke et samfundsproblem, som det er vigtigt at lave undersøgelser om. For ham er 
sundhed et ”lokalt” anliggende, fordi det kun er hans egen og hans families sundhed, som han 
forholder sig til og er aktiv omkring. 
IP2 bygger ikke bro mellem de holdninger og oplevelser, han har haft – ex. datterens 
underlivshalskræft som 23-årig, diskussioner i familien om kost og motionsvaner, diskussioner med 
forældre om rygepolitik i børnenes skole og sejlklub - og så behovet for forskning i forebyggelse og 
sundhedsfremme. Han sætter ellers muligheden for at besvare spørgeskemaet sammen med at 
kunne se relevansen, hvis man var syg: 
”umiddelbart, hvis jeg fik det her ind ad døren, så ville jeg smide det ud, men det er jo mig, hvis man 
nu havde et eller andet [tænker på sygdom], så tænkte man måske, det ville man da godt, men jeg 
ville smide det ud.”  
 
IP3 har modsat IP2 svaret på mange spørgeskemaer – også om sundhed - og er kommet til den 
konklusion at: 
"undersøgelser som denne er spild af penge. Endnu en rapport for statistikkens skyld – og statistik er 
jo ikke særligt opløftende!"… "de har ingen forebyggende værdi - det er de praktiserende læger, der 
kan gøre en forskel ved én til én samtale."  
Han tvivler således på undersøgelsens værdi, fordi han mener, at Region Hovedstaden alligevel ikke 
kan handle på undersøgelsens udfald, og det blot bliver til statistik for statistikkens skyld. Modsat kan 
de praktiserende læger give sundhedsrelaterede handlingsanvisninger, som passer til hans personlige 
sundhedsprofil. For at en undersøgelse er relevant for IP3, skal han kunne se et personligt resultat.  
Samtidig er IP3 irriteret over kommunikationsstøjen, fordi han synes, at han bliver bombarderet med 
spørgeskemaer om sundhed. 
”Jeg tror at folk… de er trætte af alt det der….. Vi bliver bombarderet med det, ik? Der går jo ikke en 
måned uden at, - så ringer telefonen, og så er det en eller anden undersøgelse, for det og det og 
det…, ik? Så det tror jeg, altså øhhh…. – så det meste af det her, der bliver der gjort sådan her 
(tegnsprog – river et papir i stykker), pist (tegnsprog – smider papiret i skraldespanden)”. 
 
IP4 vil ikke deltage i spørgeskemaundersøgelser. Det interesserer ham ikke. Hans holdning er, at hvis 
man vælger at besvare, så skal man gøre det ordentligt, og det vil tage lang tid:  
”Jeg tror altså, der er folk, det tager jo altså tid, det skal jo også være seriøst, man skal jo ikke bare 
sidde og krydse af, altså man er nødt til lige og krydse ordentligt af.”  
Modsat IP2 fremhæver IP4, at det er relevant med lange spørgeskemaer for at få en fyldestgørende 
undersøgelse. Han mener dog, at hvis det er vigtigt nok for staten, så skal de betale folk for at svare:  
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”Et gavekort på 500, så ville jeg da gøre det, altså…..Det koster jo, altså hvis staten vil have så mange 
konklusioner, så koster det.”   
For IP4 er sundhedsundersøgelser ikke et tema, fordi de ikke er relevante for ham personligt, men 
kun for ”staten”, og derfor skal han betales i kontanter for sin ydelse. Afsender har ikke fået 
formidlet budskabet om, at han får en ”forbedret sundhedsindsats fra Region Hovedstaden” for sin 
besvarelse. Eller måske er det for abstrakt og langt ude i fremtiden til, at han kan relatere til det. 
 
IP5 vil ligesom IP1 gerne svare på Sundhedsprofilens spørgeskema. Hans motiv er, at han gerne vil 
hjælpe: 
”Jo fordi altså, jeg synes det er okay..At man… Hvis folk der undersøger noget.. så synes jeg man..så 
synes jeg sgu da, at de skal hjælpes.”  
Han er ikke blevet træt af undersøgelser – hverken som spørgeskema eller telefoninterviews. Det er 
underordnet, hvilket emne det drejer sig om, så længe han har viden inden for emnet. Det er vigtigt, 
at hans anonymitet er sikret, og at der er en lang svarfrist.  
Opsummering  
Kigger man på den samlede analyse af holdningen til sundhed og holdningen til spørgeskemaer, så er 
der ikke en klar sammenhæng mellem interessen for sundhed og lysten til at svare på spørgeskemaer 
og vores hypotese om denne sammenhæng kan ikke bekræftes. IP1, IP2 og IP3 interesserer sig alle i 
en eller anden grad for sundhed, men det er kun IP1, som svarer på spørgeskemaer, og han gør det 
for at gøre opmærksom på de ufaglærtes sundhed. IP4 interesserer sig ikke for sundhed og svarer 
heller ikke på spørgeskemaer, mens IP5 siger, at han bruger sin sunde fornuft i forhold til sin 
sundhedsadfærd, men han svarer på spørgeskemaer for at hjælpe og ikke på grund af emnet. 
4.3 Motivation og handling 
Motivationen er afgørende for, hvordan interviewpersonerne vælger at handle – om de svarer på 
spørgeskemaet eller ej. Derfor har vi valgt at slå dimensionerne motivation og handling sammen.  
Der er meget divergerende årsager til, hvad vores interviewpersoner motiveres eller demotiveres af 
– og hvordan de handler. Fx kan to interviewpersoner være motiverede af undersøgelsens emne og 
alligevel handle forskelligt eller to interviewpersoner kan handle ens, men være motiveret af 
forskellige årsager. Derfor har vi valgt at analysere vores interviewpersoner hver for sig. I analysen af 
interviewpersonernes livsverdens-bestemte motivation vil vi opsummere, hvordan de modtager 
undersøgelsen og fremtrække de faktorer, som spiller ind på, om de vil deltage eller ej.  
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IP1 
Det motiverer IP1, at undersøgelsen er så stor, fordi han konkluderer, at det dermed er en vigtig 
undersøgelse. Han lægger vægt på logoet for Region Hovedstaden, fordi det signalerer, at 
undersøgelsen er officiel, alvorlig og seriøs, og det øger hans motivation. IP1 vil hellere svare på 
spørgeskemaer fra Region Hovedstaden end fra analyseinstitutter. 
Emnet sundhed er afgørende for IP1. Han er tillidsmand for 150 ufaglærte, og det er vigtigt for ham, 
at der bliver gjort opmærksom på de ufaglærtes problemer med sundheden. 
”... i og med at jeg er tillidsmand for 150 mennesker, som ikke alle sammen er i min alder, men hvor vi 
har en gennemsnitsalder på de der 45-47 år, så… og vi kan se med de sygdomme, der er rundt 
omkring, at der er virkelig noget at tage fat i, ikk. Der er rigtig mange, der … der får kræft og får 
alverdens sygdomme, som rammer rundt omkring… og blodpropper og hvad der ellers er. ” 
Generelt vil han deltage i spørgeskemaundersøgelser, fordi han gerne vil sætte ”sit aftryk” i debatter 
og undersøgelser, og han mener, at det er vigtigt, at hans gruppe af mennesker (ufaglærte) også 
kommer til orde: 
”Og nogen gange har man indtryk at… at de der spørgeskemaer og de der bliver interviewet til… til 
nyhederne eller hvad pokker de nu bliver …det er sådan nogle bestemte slags mennesker, som man 
falder over, ikk. Og så er det deres mening, der lige som står… står ved magt ikke. Og så synes jeg 
også at det er vigtigt at… at min kategori af mennesker kommer til orde, ikk. Og får sagt deres, så.. 
Og lige sådan bliver gjort opmærksom på den anden vej at vi har altså et problem med, at vi skal 
være opmærksomme på vores sundhed i det her tilfælde ikke. …” 
Konkurrencen betyder ikke noget for motivationen. Det kunne gøre en forskel for hans lyst til at 
bevare spørgeskemaet, hvis nogen havde gjort sig den ulejlighed at skrive hans navn i følgebrevet. 
Eneste demotiverende faktor for IP1 er, at spørgeskemaet er så langt, og havde det være længere, 
ville han ikke have svaret på det.  
IP1 vælger at svare, fordi sundhed og sygdom i allerhøjeste grad er et tema i hans livsverden i kraft af 
hans rolle som tillidsmand. Desuden er han meget klassebevidst og oplever sin egen faggruppe som 
svag i kampen om opmærksomhed i samfundsdiskursen om sundhed. Han står - sagt med Brenda 
Dervins begreb – overfor en kløft, som Sundhedsprofilen kan være med til at danne bro over. Derfor 
giver undersøgelsen mening for ham, og han er motiveret til at deltage. (Olesen og Andersen 
2006:97) 
 
IP2 
IP2 er et eksempel på, at afsender ikke har fået formidlet relevansen af hans besvarelse tydeligt nok. 
Han udtaler, at han ikke er syg, og derfor er spørgeskemaet ikke relevant for ham at besvare: 
”..så længe man har det godt, så er det jo ikke sundhed, man går og spekulerer i vel?..Jeg har jo ikke 
fejlet noget vel?...Jeg er jo blevet opereret et par gange for noget brok og så´n noget, men men jeg 
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har jo aldrig været syg i den forstand, det er jo ikke sygdom, det er jo noget, der bare sker [lille grin], 
det er jo som en brækket arm” og senere siger han: ”men hvis det rammer nogen af mine nære så så, 
men det er ikke noget jeg spekulerer i, det er ikke noget jeg går op i hele tiden, altså sygdom er noget 
der rammer, så begynder man at spekulere.” 
IP2 ser ikke nogen personlig relevans i forhold til at forbedre sundhedsfremme og forebyggelse i 
regionen, fordi det ikke er et tema i hans nuværende livsverden. Han mener at vide, hvad han skal 
om sundhed og handler derefter inden for sin ”lokale” livsverden, hvor han bekymrer sig om sin 
familie og diskuterer sundheds-politik med familie, kolleger og nærmeste omgangskreds.   
Han er dog ”villig til at hjælpe” og forstår formålet med undersøgelsen. Men han vil på den anden 
side ikke bruge for meget tid på det: 
”…Jeg har jo ikke noget imod at være behjælpelig med noget som helst MEN, hvis det bare kommer 
ind ad døren hjemme hos mig, så er det for meget, altså det her er for meget [holder spørgeskemaet 
op].” 
For ham er hans fritid hellig, og hvis det blev sendt til ham hjemme, ville han højst være motiveret til 
at besvare et kort spørgeskema på ”3-4 sider”.  
Det motiverer ham heller ikke at kunne vinde penge eller biografbilletter, og han afviser det med: 
”biografbilletter og 2 gange 10 000, NÅ! , jeg er fuldstændig ligeglad om jeg kan vinde en 
biografbillet eller ej, hvis jeg vil i biografen så går jeg i biografen, ved du hva, og hvis jeg ikke vil, så 
lader jeg være.” 
IP2 giver udtryk for, at han ikke vil besvare undersøgelsen, fordi den er for lang. Det er svært at 
konkludere på, om han kunne motiveres til et længere spørgeskema, hvis afsender ændrede sit 
budskab i følgebrevet og fik gjort undersøgelsen til et vigtigere tema for ham. 
 
IP3 
IP3 interesserer sig for emnet sundhed, men på baggrund af sine tidligere erfaringer med statistiske 
undersøgelser er han meget kritisk overfor Sundhedsprofilen. Da IP3 var soldat, oplevede han, at der 
blev produceret mængder af tilsvarende undersøgelser. Han blev sat til at pakke det ”skidt” og sende 
det til den offentlige sektor. IP3 så aldrig en effekt af rapporternes udfald, hvilket har gjort ham 
skeptisk overfor værdien af denne type undersøgelser. 
Modsat har IP3 gode erfaringerne med deltagelse i Østerbro-undersøgelsen, en befolknings-
undersøgelse, der er foregået i flere faser. Udover besvarelse af et spørgeskema om sundhed fik 
deltagerne en omfattende sundhedsundersøgelse. IP3 udtrykker stor begejstring for de kontinuerlige 
helbredsundersøgelser og den personlige feedback. Han opfordrer Region Hovedstaden til at tage en 
lignende metode i brug, hvis de ud fra hans livsverden vil gennemføre en brugbar undersøgelse.  
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Hvis IP3 skal motiveres til at deltage i Sundhedsprofilens spørgeskemaundersøgelse i dens 
nuværende form: 
”så skulle hun (Vibeke) havde sendt mig et personligt brev, hvor hun forklarer for mig, at jeg var 
udvalgt til det, og at vi skal bruge det til det, og det har stor betydning for os, at I gør det, så jeg 
(Vibeke) vil gerne bede dig om, at du ofrer en, en halv time eller en time på, på at besvare det, og når 
vi har fået – og når nu du har sendt det ind til os, så sender vi dig to biografbilletter som tak. Ja, så 
tror jeg, at jeg ville have gjort det (svaret på undersøgelsen).” 
Det kan være svært at imødegå målgruppens forskelligartede erfaringer og betydningsdannelser i 
forhold til udarbejdelse af et kommunikationsprodukt, men ovennævnte citat underbygger, at 
afsenderes ydmyghed aldrig kan overdrives, hvis modtager skal motiveres til at indgå i en dialog 
(Olesen og Andersen 2006:100). 
 
IP4 
IP4 motiveres ikke af emnet og formålet med undersøgelsen. Spørgeskemaets længde afskrækker 
ham yderligere.  
”Altså, jeg ville ikke, jeg ville ikke svare på det, selv om altså, det er helt anonymt, altså jeg ved det 
ikke. Jeg tror ikke man kan ændre så meget på folks vaner, med sådan et skema, men okay de skal 
også bare kortlægge det selvfølgelig..Ja jeg ville, jeg ville bare smide det ud, altså fordi, jeg gad slet 
ikke og deltage i det der. Der er også alt for mange spørgsmål, altså det er alt for omfattende. Det 
ville tage et stykke tid. Det ville tage for lang tid at udfylde det her, der er alt, alt for mange 
spørgsmål.” 
Desuden mener IP4, at staten bør betale for hans deltagelse. En konkurrence er ikke god nok, heller 
ikke selv om præmien var større end biografbilletter og muligheden for at vinde 10.000kr.  
”Neeeej, man går jo i biografen når man går i biografen, altså….” 
I:Hvad nu hvis man kunne vinde en Porsche eller en million, ville du så overveje? 
”Nej altså, altså fordi jeg ville, aldrig vinde(griner og mumler noget)Altså, altså, chancerne ville være 
for små tror jeg..” 
I:Hvad tror du der skulle til for at du ville overveje at svare på sådan et skema? 
”Man skulle tæves til det (griner)…Jeg, jeg ved det ikke altså, med et gavekort på flere hundrede 
kroner. Så ville man da godt. Men ikke 2 biografbilletter. Et gavekort på 500, så ville jeg da gøre det 
altså….Det koster jo, altså hvis staten vil have så mange konklusioner så koster det.” 
IP4 motiveres hverken af undersøgelsens emne, muligheden for at få biografbilletter eller 
konkurrencen om 2x10.000kr. Afsender har i forhold til IP4 ikke formået at give sit budskab 
betydning, gøre det til et tema (Olesen og Andersen 2006:86).  
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IP4 udtrykker, at det altid vil være ubelejligt at svare på undersøgelser, også selv om de foregår over 
telefonen og afviser dermed, at det kun er skriftlige spørgeskemaer, han ikke vil svare på.  
 
IP5 
IP5 har tidligere udfyldt spørgeskemaer i papirformat og deltaget i telefoninterviews, men har ikke 
udfyldt undersøgelser på computer. Han kan ikke huske, om han har deltaget i undersøgelser om 
sundhed, men han har udfyldt spørgeskemaer fra sin fagforening og trivselsundersøgelse fra sin 
arbejdsplads. 
Han har netop lige deltaget i et telefoninterview, som handlede om arbejdstider og overarbejde. Han 
har også været inviteret til en undersøgelse i hospitalsregi, men han nåede ikke at deltage, selv om 
han gerne ville. Han gennemfører altid undersøgelsen, når han først har sagt ja eller er gået i gang 
med at udfylde. 
IP5 vil generelt gerne svare på undersøgelser for at hjælpe og deltage i forskning. Hvis det derimod 
bruges til ”at slå nogle i hovedet”, så er han ikke interesseret. 
”Det er sgu okay….altså… altså alt efter hvad det skal bruges til og sådan noget selvfølgelig ikk…Altså 
fordi I skal bruge det til noget… eller det skal bruges til noget forskning eller sådan noget, så synes 
jeg, det er okay, ikk .Men hvis det er til at slå nogen oven i hovedet med, så synes jeg sgu ikk…” 
IP5 synes, at han skal have viden på området, før han vil svare. Han vil ikke afvise nogle emner på 
forhånd, men nævner alligevel rygning (som enkeltstående tema) og vin som emner, han ikke ville 
svare på. IP5 synes, at det er interessant at svare på politiske emner. 
Han kunne godt finde på at svare på Sundhedsprofilen, hvis der er en passende lang svarfrist. 
Konkurrenceelementet kunne også motivere ham - de 10.000 kroner er interessante, mens 
biografbilletterne derimod er ligegyldige. Årsager til, at han ikke ville svare, kunne være manglende 
tid og glemsomhed.  
I nogle tidligere undersøgelser har han brugt arbejdstiden til fx at udfylde spørgeskemaer. Han 
mener, at hvis Sundhedsprofilen blev uddelt på arbejdspladser og skulle besvares i arbejdstiden, ville 
det øge svarprocenten: 
”(afbryder) men jeg tror, at hvis man fik det…. hvis man gjorde det i arbejdstiden eller sådan noget, 
ikk… eller i forbindelse med et eller andet, så kunne man måske få flere til at svare, ikk… 
I: Ja… Tænker du, det kunne fungere i praksis…. Altså det her med, at man fik arbejdsgiverne til og… 
”Ja det tror jeg sgu godt” 
I: Ja… og afsætte tid til det? 
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” Ja, det burde de… De må sgu da også være interesserede i, de har nogle sunde folk ansat, ikk.” 
Opsummering 
IP1 og IP5 siger ja til at deltage i Sundhedsprofilens spørgeskemaundersøgelse, mens IP2, IP3 og IP4 
siger nej.  IP1 og IP5 siger ja af forskellige årsager. For IP1 handler det om, at sundhed og sygdom er 
et stort tema i hans livsverden. IP5 kan blot lide at deltage i undersøgelser og siger, at han vil deltage 
for at hjælpe og deltage i forskning. IP2 afviser at være med i undersøgelsen, fordi den er for lang. 
Emnet sundhed er kun relevant indenfor hans ”lokale livsverden”, og han har ingen ”kløfter” i form af 
sygdom, som kunne motivere ham til at besvare undersøgelsen. IP3 siger nej, fordi han har erfaret, at 
den slags undersøgelser er ligegyldige og bliver til statistik for statistikken skyld. For ham er det 
vigtigt, at henvendelserne er personlige, og at han kan følge med i en løbende undersøgelse. IP4 er 
mest afvisende overfor at deltage i undersøgelsen, fordi han ikke kan relatere emnet til sin 
livsverden. For ham er det ikke et praktisk rationale at have en sund livsstil, og derfor tager han 
afstand fra den offentlige sundhedsdebat – og til Sundheds-profilens undersøgelse. 
 
5. Diskussion 
I det følgende afsnit diskuterer vi vores valg af metode og teori. Vi er under gennemførelsen af 
interviewene og i den efterfølgende databehandling blevet opmærksomme på, at vores valg påvirker 
resultatet på godt og ondt. 
5.1 Antallet af interviewpersoner 
Vi interviewede hver især en person. Det vil sige, at vi fik fem interviewpersoner.  Vi havde et ønske 
om, at alle skulle prøve at interviewe både for at få erfaringen, men også for at få ejerskab af data og 
analysen. Ifølge Kvale skal man gennemføre nye interviews, indtil man ikke får mere ny viden (Kvale 
2009:134). Set i lyset af det kunne vi have interviewet flere personer, da vi ikke føler, at vi har 
udtømt emnet. Dog siger Kvale også, at man skal overveje antallet af interviews, så der er tid til at gå 
i dybden med den efterfølgende analyse (Kvale 2009:134). Derfor vurderer vi, at vores antal af 
interviewpersoner er realistisk i forhold til rapportens omfang. 
5.2 Interviewsituationen 
Spørgeskemaundersøgelsen blev først udleveret til interviewpersonen i starten af interviewet, da vi 
ville have deres umiddelbare reaktion. Det var ud fra en ide om, at dette ville minde mest om en 
almindelig situation i hjemmet, hvor de modtog et spørgeskema. Flere af interviewpersonerne valgte 
dog, at interviewet foregik uden for deres eget hjem. Samtidig påvirkede vores tilstedeværelse 
læsningen af spørgeskemaundersøgelsen, da flere kom med små kommentarer undervejs. Hvis 
 29 
interviewpersonerne havde fået mere tid til at kigge på materialet – fx ved at sende det hjem inden 
interviewet, kunne det måske have bidraget med anden eller mere deltaljeret viden. 
5.3 Fik vi den rette viden? 
Under bearbejdelsen af data gjorde vi os overvejelser om den viden, som interviewene har givet. 
Hvilken sandhed vælger interviewpersonerne at fortælle os? Hvad kan man stole på? IP5 angiver fx 
først, at han ville besvare spørgeskemaet, men trækker senere lidt i land. Som tidligere nævnt har 
kortuddannede oftere dårligere læsefærdigheder, men ville vores interviewpersoner indrømme, hvis 
det var tilfældet? IP4 refererer stort set ikke til spørgeskemaundersøgelsen. Dette kan være 
tilfældigt, men der kunne ligge manglende læsefærdigheder bag. Vi forsøgte at komme med 
sonderende og fortolkende spørgsmål (Kvale 2009:155-157), men vi kunne have været mere 
konfronterende og direkte.  
5.4 Mere teoretisk viden om mænd, sundhed og undersøgelser 
Vores konklusion er hovedsageligt baseret på vores empiriske analyse, og vi har kun inddraget få 
generelle oplysninger fra andre undersøgelser og data om målgruppen. Er der mere viden om de 
ufaglærte, som vi kunne have brugt? Og om mænd? Både når det gælder at besvare spørgeskemaer 
og deltage i undersøgelser generelt samt i deres forhold til sundhed mv. 
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6. Konklusion 
Vi vil ud fra analysen tage stilling til vores problemformulering: 
Hvordan modtager ufaglærte mænd i alderen 45-64 år i Region Hovedstaden Sundhedsprofilens 
spørgeskemaundersøgelse 2010, og hvilke faktorer spiller ind på den lave svarprocent? 
Hvordan mændene i undersøgelsen modtager sundhedsprofilens spørgeskemaundersøgelse 
afhænger i høj grad af deres individuelle livsverden. Vores projekt har givet et indblik i fem 
livsverdener, men dette er langt fra nok til at kunne sige noget entydigt om ufaglærte mænd og 
spørgeskema-undersøgelser som Sundhedsprofilen. Vi kan dog ud fra analysen fremdrage nogle 
teoretisk baserede faktorer, som spiller ind på modtagelsen. 
Sundhedsprofilens spørgeskemaundersøgelse er af nogle af de interviewede blevet opfattet som et 
autoritativt budskab, fordi den udtrykker en bestemt sundhedsdiskurs, som ikke stemmer overens 
med deres livsverden. Derfor bliver den forkastet. (Olesen og Andersen 2006) Fx ser IP4 - 
taxachaufføren - ingen praktisk relevans i sunde madvaner, når han køber ”hurtigmad” til frokost, og 
IP5 vil ikke ”dunkes i hovedet” med sine rygevaner.  
”Derimod er hændelser i den enkeltes hverdagsliv, som skaber personlig relevans, en meget kraftfuld 
adfærdsændrende faktor”. (Olesen og Andersen 2006:87). Således ændrer IP3 sine vaner efter at 
have fået konstateret diabetes. IP2 er også opmærksom på sin og sin families sundhed ud fra 
erhvervet viden og erfaringer, men for dem begge motiverer deres sundhedsvaner ikke til at deltage i 
Sundhedsprofilens undersøgelse. Her spiller undersøgelsens udformning ind. IP2 synes 
spørgeskemaet er for langt. IP3 synes, at henvendelsen i følgebrevet ikke er personlig nok og mener, 
at formålet med undersøgelsen og vigtigheden af hans deltagelse ikke fremgår klart og tydelig. Ud fra 
IP3s erfaringer er regelmæssige lægetjek mere relevant, og han vil hellere deltage i en undersøgelse, 
hvor han bliver fulgt personligt. Når budskabet i følgebrevet tager udgangspunkt i dét, som Region 
Hovedstaden synes er relevant – fremme sundheden i befolkningen ved at forbedre tilrettelæggelsen 
af forebyggelse, behandling og genoptræning - frem for i målgruppens situation – hvad de synes 
sundhed er, og hvordan deres hverdagsliv ser ud - så er risikoen, for at de ikke når frem med 
budskabet, stor. (Andersen og Olesen 2006:87) Dette er tilfældet med IP3.  
IP1 er den eneste, som fuldt ud accepterer følgebrevets udformning og budskab. Ifølge Brenda 
Dervin ”er mennesker aktivt videnssøgende, når de oplever, at forandring er nødvendig” (Olesen og 
Andersen 2006:89) IP1 ønsker ikke at søge viden men at give viden. Han er meget klassebevidst og 
ønsker, at Region Hovedstaden får mere viden om hans faggruppes sundhedstilstand. Med Brenda 
Dervins ord står han overfor en kløft, som Sundhedsprofilundersøgelsen kan være med til at danne 
bro over, og derfor vil han deltage. For ham er undersøgelsen blevet et tema. (Olesen og Andersen 
2006:97)  
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7. Perspektivering 
Vi perspektiverer nogle af vores konklusioner fra analysen af Sundhedsprofilundersøgelsen 2010 og 
giver vores bud på, hvad projektet kan indebære for problemfeltet og fremtidige undersøgelser. 
7.1 Ydmyghed og lydhørhed 
Den offentlige ansatte formidlers ydmyghed kan aldrig overdrives (Olesen og Andersen 2006:100), og 
man kan blive nødt til at flytte sig, hvis man gerne vil i kontakt med andre (Dahl 1993:54). To udsagn 
fra vores teori som har vist sig at være meget centrale for vores projekt. 
Vi har lært, at man skal være særdeles ydmyg og lydhør, når man skal i kontakt med andre 
mennesker. Vi troede, at de ufaglærte var en forholdsvis homogen gruppe, men det holdt ikke.  
Med en undersøgelse som Sundhedsprofilen 2010 skal Region Hovedstaden nå en stor målgruppe på 
95.000 mennesker med det samme budskab formidlet gennem det samme brev og spørgeskema. Vi 
tror, at det er meget svært at ramme alle, og det er svarprocenten måske også et udtryk for.  
Regionsrådsformand Vibeke Storm Rasmussen skriver i Sundhedsprofilen 2010, at den sociale 
ulighed i sundhed er en af regionens helt store udfordringer (Sundhedsprofil 2010: 3). Måske skulle 
regionen tage udgangspunkt her: I stedet for at lave en undersøgelse af alle borgeres sundhed, 
kunne regionen gennemføre en selvstændig undersøgelse af fx de ufaglærtes sundhed. Men selvom 
målgruppen indsnævres, vil det være svært at få en høj svarprocent, fordi gruppen er så heterogen.  
Vores råd til regionen vil dels være at forsøge at begrænse spørgeskemaets længde og dels at få et 
tydeligere budskab igennem i følgebrevet. Henvendelsen i brevet skal være personlig, og det skal 
understreges, hvor vigtigt det er, at så mange deltager som muligt, og at den enkelte person gør en 
forskel. 
7.2 Den fælles samtale 
En forudsætning for, at en kommunikationsproces bliver vellykket er, at der hos afsender og 
modtager er en vilje til at være en del af en fælles samtale (Olesen og Andersen 2006:87). Det vil 
sige, at afsender og modtager skal være motiverede for at indgå i en dialog, hvis Region Hovedstaden 
skal opnå, at flere mænd i målgruppen skal besvare Sundhedsprofilens spørgeskema. For at motivere 
modtager til at indgå i en dialog kræver det, at afsenders budskab bliver gjort til et tema i 
modtagerens livsverden. Det kan gøres ved at forholde sig til modtagerens virkelighed eller sagt med 
andre ord: Region Hovedstaden kan blive nødt til at sætte sig ind i de ufaglærtes livsverden og give 
udtryk for, at den kender og anerkender de holdninger og udfordringer, som de ufaglærte har.  
 32 
7.3 Andre metoder 
Andre muligheder er også, at en spørgeskemaundersøgelse af de ufaglærtes sundhed foregår 
gennem arbejdspladserne, men her skal der tages højde for, hvordan man får mennesker på 
overførselsindkomster med i undersøgelsen. Fagforeningen 3F har haft succes med at sende 
sundhedsbusser ud til arbejdspladserne, hvor de ansatte kunne få tjekket deres helbred. Samtidig 
kunne man bede deltagerne om at besvare et spørgeskema (en løsning som IP3 foreslår i afsnit 4.3.).  
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